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要約
　障害受容は、中途身体障害者においては、きわめて厳しい課題の 1 つであるといわれてお
り、本研究では、中途障害者の障害を受障してからの過程を自己形成過程として着目し、受
障後の心身の変化に応じた生活と「自己概念」の再形成が、どのような生活史的な変遷の中
で成されていったかを明らかにし、その支援の手がかりを得ることを目的に研究を行った。
　調査対象者は、関東圏の身体障害者生活支援施設や、アパート等で生活している中途身体
障害者で受障から 10 年以上経過している 5 名に対してインタビュー調査を実施し、分析を
行った。
　調査の結果、①他者との関係性、②障害の捉え方の変化、③自己形成、④社会に対する思
いの 4 つのカテゴリーが抽出された。
　また各事例の変化を年表で整理した結果、ある一定の社会的な活動に発展した群と、個人
での活動に留まった群の 2 つが抽出された。　
　結果として、中途身体障害者が受障後に新たな自己形成を成していく際には、障害を受容
しているか否かという内的な自己認識の問題よりも、障害者本人の意欲に対して、社会生活
上の外的な枠組み、例えば社会的な行動や活動に結びつけることや、周囲の環境や人間関係
との結びつきを形成することが、大きな影響を与えているのではないかと考えた。そして援
助を行う際には、当事者としての障害者相互の関係を早期に築き、そこに寄り添い、ともに
考えながら具体的な目標を設定していくことなどが、一定の条件であると考えられた。 
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1.　研究の背景と目的
　我が国の身体障害者数は、平成 18 年の身体障害児・者実態調査によると約 348 万人であり、
増加傾向にあるという。加齢等による身体機能の衰えにより、身体障害となる場合も多くあ
るが、交通事故等により障害をもつことになる場合も多く存在する。障害をもつということ
は、単に身体的な不利が生じるということのみに留まらず、その人生において大きな影響を
与える問題である。さらに人生の途中で障害をもつということは、その後の人生において大
きな影響を与える出来事である。そして受障後の心身の回復のリハビリテーションの中で、
障害者とその支援者たちにとって障害受容は避けて通ることの出来ない重要な課題であり、
特に「自己概念」が確立した年代からの中途障害者においては、きわめて厳しい課題の 1 つ
であるといわれている。中途身体障害者について田垣（2007）は、Wight（1983）を引用し
ながら中途障害者について、リハビリテーションや社会福祉といった援助の対象として、適
応や自立といった、専門家からみた完成体に近づくことを求められてきたとしている。その
理由としては、中途障害は社会的および心理的な喪失体験であり、身体機能を前提に成り立っ
ていた仕事、家庭生活、人間関係などを劇的になくし、再構成を迫るものであり、また、受
障前にもっていた価値を失ってしまったと思うようになったり、自尊心をなくしたり、他者
からもスティグマをもつ者としてあざ笑われたり、不当に低く評価されたりするとしている。
しかし障害者の生き方には、自己実現や生活の質の追求が重視されつつあるため、自立や心
理的適応といった完全体を前提とした障害者観の再検討が必要であると述べている。今後の
障害者福祉関連法の改正などがからも、今後の障害者の生き方の学問的な考察が緊急の課題
であるとしている。
　障害受容論の研究の基として① Grayson のボディ・イメージ障害とその回復と② Dembo
らの価値転換論があると言われる。
① Grayson の受容モデル
　障害受容に関しての最初の理論は Grayson のボディ・イメージの障害とその回復である
といわれている。ボディ・イメージとは各個人が自己、および自己の身体に対してもってい
る像のことで、心理・生物学的なものである。障害をもつことでボディ・イメージも影響を
受けるのだが、受障前のボディ・イメージを維持しようとするため、障害の否認や現実感の
消失、離人症になる、補装具の拒否などが起こる。これらは自我が無意識的に行う防衛であ
ると説明され、こうした防衛が繰り返し行われることで、ボディ・イメージの再構成が進み、
障害受容の第 1 段階となる。その後は他者からの視線や、就労などさまざまな社会的困難の
解決、つまり社会的統合がなされ受容が完了する。この社会的統合に関しては、個人の努力
が強く求められていた。
②価値転換論
　障害受容研究に大きな影響を与えた理論として Dembo や Wright らによって述べられた
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価値転換論がある。Dembo らは、社会との関連で障害をもつ人たちの心理を考えていた。
1950 年代頃のアメリカでは一見してそれとわかる障害をもつ人たちはよく似た社会状況に
置かれていたが、そうした状況を「不運」と呼んだ。障害をもったことによるさまざま苦し
みがあるが、健常者は、障害者が苦しんでいると感じるときにその障害者を「不運」とみな
す。そして健常者は、「不運」とみなすとき、障害者は苦しむだろうと予想するのみならず、
苦しまなければいけないと感じる。こうした健常者の障害、障害者に対する哀れみ等の感情
に内在する考えを「悲哀の要求、嘆きの欲求（requirement of mournig）」と名付けた。つ
まり、「健常者にとって、障害者は単に苦しむだけでなく、苦しむ“べき”であり、苦しん
でいなければ低評価される“べき”である。健常者のこうした態度は、そうしないと身体的
な美しさや能力を自分たちのもっている中心的価値として維持しようとする安心感が脅かさ
れると感じるからである」としている。
　社会が障害者個人の価値を下げることで、障害者たちは自らを価値を失った者とみなして
しまうようになる。つまり、障害者とは個人的な価値、社会的な価値の 2 種類の価値を失っ
た者とし、その「不運」とされた人たちへの治療方法として価値転換論を提唱した。価値転
換論とは、①価値範囲の拡大、②比較価値からそのものの価値への転換、③身体を従属的な
ものとする、④障害の与える影響の抑制である Dembo らはこうした価値の転換を迫ったわ
けではなく、価値の転換が「不運」を克服した人々に起こっていたと主張している。
　しかし、ここでいう「不運」には、当事者たちが感じている苦しみと苦しむべきであると
いう社会から負わされる苦しみの 2 種類がある。当事者たちが感じる苦しみについては価値
転換をすることで、その苦しみから解放される手段の 1 つとなりえるかもしれないが、社会
から負わされる苦しみは価値転換では対応しきれないだろう。またGraysonのボディ・イメー
ジ再建説にしても、Dembo らの価値転換論にしてもどちらも具体的なその方法の記述が欠
けているという批判がある。（南雲 1998）
　さまざまな受容モデルが提唱されているが、医療・福祉の現場においてはしばしば、危機
モデルとして用いられ、危機の発生からある一定の危機の帰結における過程が示されている。
ここでいう「危機」とは、1940 年代から 1960 年代において構築された危機理論で用いられ
た言葉であり、定義は、「不安の強度な状態で、喪失に対する脅威、あるいは喪失という困
難に直面してそれに対処するには自分のレパートリー（知識や経験などのたくわえ）が不十
分で、そのストレスを処理するのにすぐ使える方法をもっていないときに体験するもの」と
いわれている。またアメリカでは、1960 年代に入ると障害や重篤な病を負った後や、死の
宣告を受けたり、別れの体験をしたりした後の共通にみられる心理的反応として「悲嘆」が
導入され、同時にその回復には一連の段階があることが主張されるようになった。こうした
ステージ理論が大きく広がっていき、さまざまな受容のモデルとして提唱されている。
　身体障害のステージ理論は、1961 年の N. Cohn の障害受容モデルが最初であるといわれ
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ている。N. Cohn は、障害の受容とは、患者自身が障害あるいは装具等との共存を強いられ
る疾病・損傷の存在を認め、自己の能力の限界を現実的に認識し、なおかつ積極的に生き抜
く態度をもつことであるとした。そして、障害の受容に至るプロセスは、痛々しく、長い経
過の中で紆余曲折が見られるが、全体的にみた場合、危機を乗り越え、障害を受け入れてい
こうとする一定の方向が見られるとし、そのプロセスを五段階に分けてモデル化している。
その五つの段階を、①ショック、②回復への期待、③悲観、④防衛又は回復への努力、⑤適
応としている。
　障害受容を考える際に、必ずしも受容や適応といった段階へ至るわけではないことや、各
ステージを順々に進んでいくとも限らないことからステージ理論を障害受容の過程を表す理
論として用いることは難しいと思われるが、それでも受容に関して考える際の理論として多
く用いられてきているようである。
　日本においては、高瀬（1956）が身体障害者の心理問題に着目し、Grayson や Dembo ら
の「障害の受容」の概念を紹介したことが最初とされている。高瀬は、1950 ～ 1960 年代ア
メリカで提唱されていた身体、心理、社会の 3 つの側面から複合的に障害を捉えることや、
障害者に対する社会の否定的態度という外からの圧力と自我が障害された身体像を再構成し
ようとする苦痛に満ちた無意識の欲求という内からの圧力の両方に打ち克つ二つの過程が必
要という障害受容理論を紹介し、障害受容の定義を「障害のために変化した諸条件を心から
受け入れること」とした。
　1980 年代になると価値転換論とステージ理論の両方が合わさって提唱されるようになっ
ていった。価値転換論とは、前述の Denmo らによって提唱された理論で、その価値転換論
に上田が着目し、現在までの障害受容論の大きな影響を与えている。障害受容路の本質は価
値転換であるとし、諦めでも居直りでもないということを強調した。障害の受容の諸段階と
して、ショック－否認－混乱（怒り・恨みと悲観・抑うつ）─解決への努力─受容の五段階
に整理している（上田 , 1980）。障害受容は、リハビリテーションの分野でも変化は起こり、
同義とされていたリハビリテーションの意欲と障害は分けられ、リハビリテーションの一つ
の目的又は目標として位置づけられていった。
　1990 年代以降は、リカバリーや生活の質（QOL）、相互作用など障害受容の用いられ方が
多様化していった。日本独特の感情を抑えるというような文化から障害に対する思いが潜在
化していたり、障害受容は当事者の過程であるにも関わらず、その受容を強いる医療関係者
の姿があったり、ステージ理論へのあてはめを批判したりするなど、これまでとは違う当事
者ではなく、研究者に対する批判も見られるようになっていった。障害受容理論の展開につ
いて田島（2009）は、日本における障害受容は大きく展開していったものと考えられるが、
治療者の行う側にとって都合のよい「訓練の流れ図」のようなものができてしまったのでは
ないかといっている。また、治療へのアプローチの円滑な移行にのみとらわれ、クライエン
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トの固有の問題状況に目が向けられないことをまねいているかもしれないと示唆した上で、
これまでの障害受容理論の変化をクライエントの持つ固有の問題に着目することへの必要性
を指摘するものと述べている。また日本の障害受容論の特徴として、身体機能の障害を認め
ることのみならず、積極的に生きるということが挙げられている。
　南雲（2002） は、従来の日本の主流となっていた段階理論や価値転換論など、偏りのあっ
た障害受容論の展開を紐解きながらながら、その批判と再検討を行ったといわれている。障
害をもったことから生まれる心の苦しみとして、自分自身から生まれる苦しみと、他者によっ
てもたらされる苦しみの 2 種類が存在するとし、従来の障害受容論では、自分自身から生ま
れた苦しみを緩和する方法でしかなく、他者から負わされる苦しみについては、存在しない
か、存在してもみないこととした 4）。自分自身の苦しみの緩和に対しての障害受容を自己受
容とすると、この自己受容はある限られた適応範囲に対して有効であるにも関わらず、万能
薬のように扱われ、障害者たちは多くの我慢を強いられ、その上克服も自力で行うことを余
儀なくされていた。本来当事者のためにあるべき自己受容は、家族や医療関係者たちのため
に存在していくようになったように思われる。
　これまでの抜け落ちてきたものが社会受容であり、障害からの心身に再建には、社会受容
こそが活路を開くものであるとしている。
　社会受容とは、社会が障害者を受け入れることであり、昨今の共生やインクルージョンと
いった考え方と概ね意味を同じくしている。しかし社会受容の方が「誰がなにをするのか」
という主体性が明確になると考えられる。そしてその到達地点は「完全参加の実現」である
が、当面の目標としては、身近な参加の実現と述べている。またここでいう社会とは、広域
的なものではなく、障害者が日々関わり合う社会であり、そこには家族や友人、医療福祉関
係者などがいる社会であるとしている。
　社会受容を考えるにあたって、Goffman.E のスティグマ論を紹介している。スティグマと
は社会が障害者をどう見ているのかということに対して、前述の他者から負わされる苦しみ
の 1 つの見方を示している。それは端的にいうと「排除」であり、社会に根付いた障害者に
対する見方や態度のことである。そしてこの苦しみに対する社会受容のアプローチとして、
社会的アイデンティティ論、社会的相互作用論、社会的運動論という 3 つのカテゴリーを示
した。
　これらの先行研究においては価値転換論やステージ理論は、その回復の手段や障害に関す
る自己認識の変化の過程をみていくものとして用いられてきた。しかしリハビリテーション
本来の目的である「全人間的復権」という視点から見ると、それらの理論は、リハビリテー
ションの過程において、援助者側から捉えられた目的や社会復帰の必要な条件として捉えら
れて、必ずしも、障害をもった人自身の人生の過程における「新たな自己形成」に資するも
のとは言い難い。障害受容と自己形成の関係について、三沢（1984）によれば、自己（self）
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とは、個人の経験の独自性を規定していると考えられる「私」という実感であると定義づけ
られる。そして自己についての一定の強固な枠組みを一般に自己概念と呼び、それは自己に
対する概念的認知構造の総体であるという。自己概念は、自分でとらえた自己であるから、
必ずしもパーソナリティ全体の範囲を隅々まで網羅しているとは言えないが、自己が脅威に
さらされると、それに敏感に反応し、時にはそれを自己概念の中に含み込むようになると言
われる。
　ところが身体障害が発生すると、その容姿、能力および生活技能に大きな変化がもたらさ
れる。それをどのように「自己」の変化として認識するか、あるいはどのような特性を強く
自己の中に引き込むかによって、障害の自己に及ぼす影響は変わってくるはずである。もし
容姿の変化に特に力点を置けば、まず自己の容姿の不均衡や劣等さを第一義的な事故の特徴
に数えるであろう。障害の部分が身体の一部であっても、いわゆる身体的自己だけの範囲の
問題ではなく、もっと人格全体に広汎な影響をもつものである。また南雲（1998） は障害受
容の諸理論をみていく際に、自己を身体との関係から考え、自己は、「機能としてからだ」、「私
のからだ」、「私らしいからだ」の 3 つのかたちで現れるとした。従来の障害受容研究は、機
能としてのからだに対しての言及は行われてこなかったということから、残りの 2 つ、「私
のからだ」、「私らしいからだ」という 2 つの自己について言及している。また、障害受容に
は「人はそれまでの自分（のからだ）とは異なったとき、どのように対処するのか」と、「他
者は自分とは異なるからだにどのように対処するか」という 2 つのタイプの問いがあるとし
た。
　「私のからだ」に対しては、前述の Grayson によるボディ・イメージの障害やステージ理
論を踏まえ、自己を社会に統合することや、新たな自己像を見いだすことでその問題の解決
が図られてきたとした。つまり、障害受容を「人はそれまでの自分（のからだ）とは異なっ
たとき、どのように対処するのか」ということから考えたようである。
　「私らしい身体」に対しては、Dembo らの価値転換論を踏まえ、障害とは「私らしい身体」
を失うことであるとした。また、猫やチンパンジーは仮に障害をもっても、自分らしさは損
なわれていなかったという例から価値の喪失は動物には当てはまらず、人間に当てはまるも
の、つまり人間らしさということができるという。ゆえに、ここでの価値は「人間らしいか
らだ」を指しているようである。
　こうしたことから考えるに、障害受容は障害によって失った、あるいは崩壊した自己を社
会の中で回復または再構成していくということであり、自己形成は、そうした障害受容が繰
り返し行われる中で、徐々に形作られていく自己アイデンティティと社会的アイデンティ
ティの総体と考えられる。
　つまり中途障害者において受障後の自己形成の混乱が、適応行動の阻害条件となり、否定
的な自己概念を強くするといわれ、受障語の人生における、「新たな自己形成」とその契機
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を明らかにすることは、中途障害者の支援においてきわめて重要な要素であると考えられる。
　理論的にも、実践的にも障害をもつ人々の生活の質や自己実現の追求ということが重視さ
れている中で、この「新たな自己形成」の概念は、中途障害者となってからの生活の大きな
基盤となり、本人のこれまでの価値観や認識の変化、他者との関係性のあり方に大きく影響
していると思われる。そこで、本研究では、中途障害者の自己形成過程に着目し、受障後の
心身の変化に応じた生活と「自己概念」の再形成が、どのような生活史的な変遷の中で成さ
れていったかを明らかにし、その支援の手がかりを得ることを目的とするものである。
2、研究方法
　調査対象者は、関東圏の身体障害者生活支援施設で暮らす中途身体障害者、および S 県
内のアパート等で生活している中途身体障害者で受障から 10 年以上経過している 5 名に対
して調査を行った。調査はあらかじめインタビューガイドを作成し、生活史全般の聞き取り
を中心として、その経過の中で、障害をもってからの人生の経過や思いの変化について自由
に答えてもらう半構造化面接を実施した。
　面接は、調査対象者の許可を得て面接内容を IC レコーダーに録音し、逐語録を作成。作
成後、調査対象者に逐語録の内容について確認を依頼、研究使用の了解を再度得たものを分
析の対象とした。インタビュー回数は、予備調査を実施した 1 名が 2 回。4 名が本調査のみ
の 1 回であった。所要時間は、60 分から 120 分ほどであった。
　分析方法については、まず記述データ（逐語録）を作成し、障害及び障害についての考え
の変化について語られている部分を抽出し、データをコード化した。次に抽出したコードを、
記述データにおける意味の確認を行いながら、意味が類似しているものごとに分類し、サブ
カテゴリーを抽出した。抽出されたサブカテゴリーについては、カテゴリーの意味や関係性
を考慮し、整理を行った。また個人の生活史を基にした事例年表を作成し、個人の生活史的
全体性を保持しつつ、事例の分析を行った。
　本研究における自己形成とは、障害を持って以降、一定の社会生活、とくに社会的な活動
を積極的に展開するに至ることと定義する。これは、受傷直後に抱いた絶望感、自己否定感、
精神的落ち込み、社会的活動への意欲・希望の喪失などこれらの感情・情緒や意識を持ちな
がらも、一定の社会的な活動を行うに至っていくということを意味する。一定の社会的な活
動とは、在宅や施設等において行われる日常的な活動など、個人で完結できる活動ではなく、
地域やそこで暮らす人々、学校などでともに活動を行うことや、本の出版など何かを社会に
対して発信するような個人のみでは行うことの出来ない活動である。つまり他者とのつなが
りを必要とする活動を指すこととする。
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3、調査結果
　本調査における、インタビュー対象者の基本属性は以下の表 1 のとおりである。
　
　5 名のインタビューの結果、他者との関係性について、障害や自己についての認識の変化、
社会に対して考えるようになったことなどの思いや変化に関する事柄が語られており、それ
らを分析した結果、受障後の人間関係に関する事柄として、他者との関係性において「他者
からの助言」、「他者への理解」、「周囲の変化」の 3 つのカテゴリーと合計 7 つのサブカテゴ
リーが抽出された。また障害の捉え方の変化として「受障直後のショック、絶望感」、「回復
への期待」、「生死」、「適応あるいは諦め」の 4 つのカテゴリーと合計 9 つのサブカテゴリー
が抽出された。さらに自己形成に関する事柄として、「認識の変化」、「行動の変化」、「きっ
かけ」、「未練」の 4 つのカテゴリーと合計 13 のサブカテゴリーが抽出された。最後に社会
に対する思いとして、「健常者との関わりから」、「視線」、「障害者イメージ」、「行動制限」、「情
報について」の 5 つのカテゴリーと合計 10 個のサブカテゴリーが抽出された（表 2）。
表 1　インタビュー対象者の基本属性
対象者（年齢） 性別 受傷年齢 障害等級 職業の変化 介護状況
① S さん（52 歳） 男性 28 歳 1 種 1 級 エンジニア→サロンのワーカー→無職 全般介助
② Y さん（54 歳） 男性 25 歳 1 種 1 級 サラリーマン→無職 全般介助
③ A さん（65 歳） 女性 38 歳 1 種 1 級 専業主婦→無職 全般介助
④ T さん（68 歳） 女性 54 歳 1 種 1 級 専業主婦→無職 全般介助
⑤ B さん（50 歳） 男性 36 歳 1 種 1 級 製造業→無職 全般介助
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　また各事例の変化を年表で整理した結果、ある一定の社会的な活動に発展した群（表 3）と、
個人での活動に留まった群（表 4）の 2 つが抽出された。
表 2　抽出されたカテゴリー表
カテゴリー サブカテゴリー
他者との関係性 他者からの助言 【納得出来ない】【温もり】
他者への理解 【拡がり】
周囲の変化 【関わりが無くなる】【新たな関
係】
障害の捉え方の変化 受障直後のショック、絶望感 【ショック】
回復への期待 【治るはず】【障害者になりたく
ない】
生死 【生きたい】【死にたい】
適応あるいは諦め 【出来る】【役割】【何も出来ない】
自己形成 認識の変化 【価値観の変化】【障害あっても】
行動の変化 【外に出たい】【何かをやろう】
【出来ることをやろう】
きっかけ 【衝動】【障害者との出会い】【経
験の中で】
未練 【手が・・・】【欲】
社会に対する思い 健常者との関わりから 【尊厳】【慣れ】【支援 , 援助】
視線 【車いすを見る目】【汚い】【怖い】
障害者イメージ 【何も出来ない】
行動制限 【交通整備】【車いす】
情報について 【情報不足】【タイミング】
表 3　ある一定の社会的な活動に発展した群
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4、考察
4 ─ 1　社会的な活動に向かった群と個人での活動に留まった群の比較
　本調査の結果、少数例ではあるが、受障後から現在までにおいて、ある一定の社会活動に
まで発展した群（以下 A 群）と個人の活動までに留まっている群（以下 B 群）が確認された。
A 群はある一定の社会活動に向かっており、両者ともに過去の自分と現在の自分との狭間
で苦悩し、今なお障害によってさまざま面に不都合が生じることはあるものの、受障当時や
障害の告知をされた段階とは、障害に対する考え方、自己に対する考え方、社会に対する明
らかに考え方や行動が変化している。だが、B 群については、個人レベルでの活動に留まっ
ており、また障害に対しての考え方や、自己に対しての考え方にあまり変化は見られていな
い。むしろ今なお自己の中心的な出来事には障害があるということが悪影響を及ぼしており、
社会的な活動に繋がるような兆しも見られなかった。A 群と比べると、明らかに障害があ
るということに捕われ、それに伴い行動面においても一歩足を踏み出せず、諦めてしまうま
たは失敗したことがあるということがみられていた。
　A 群、B 群は同程度の障害の状態であり、変化のきっかけも「自分より重い障害者に会う
こと」や「同じ程度の障害者と活動をともにする」など障害同士での関わりや、家族、友人
の支え、過去に培ってきた経験や基づく考え方など、共通な部分が多いにも関わらずこのよ
うな差が生じた要因は、まず年齢による点が大きいと考えられる。A 群については働き盛
りの年齢であったときの受障であり、早期の職場復帰や回復を望んでいた。職場復帰が叶わ
ないということが分かった頃には、何かの形での自己主張ないしは社会参加を切望している。
若いがゆえに受障後の不安や焦りも大きく、対応を急ぎたいということが考えられた。つま
表 4　個人での活動に留まった群
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り、生活のために早期の再就労など社会復帰を強く望む状況がある。しかし、B 群について
は、A 群と比較すると比較的受障年齢が高く、受障後の在宅生活も長い。また社会参加を
考えるということも起こっておらず、障害による不利益はあるだろうが受障前と大きな変化
も見られない。仕事にしても 50 代からの就職には困難が予想される。国の雇用対策の対象
となっているのは、18 歳から 64 歳までであり、また社会福祉施設から一般就労へ実際に移
行できたのは、わずか 1 ～ 2％であるというデータからも、障害をもちながら就職を果たす
ということはかなり難しいことだろう。また本人たちもそのことは実感しており、A 群の
ように社会参加の仕方を考えていくというよりは、今後の人生をどう生きていくのかという
かということを問題としている。ただ B 群に関しては受障前に専業主婦であった事例が 2
名いるが、受障後も家族の支援を受けながらの生活を送っており、生活を送っていくという
ことを考えると受障前と受障後も変化のない点が多かった。だが、女性であっても若ければ
早くに社会参加の方法を探っていく可能性もあり、性差というよりはやはり年齢によるもの
が大きいように思われる。
　次に、人や場所などの環境が変化に差をもたらしたのではないかと考える。A 群の場合、
家族以外の他者と接する時間は病院にいるときであり、そこでは同じ障害者や専門職などが
多くいることから、他者と出会う刺激によって変化が生じやすかったと考えられる。またそ
こで受けた刺激は前向きな変化を生むだけではなく、健常者であった過去と障害者である現
在の差を痛感させるものでもあったため、ときには自己や障害に対して否定的な変化をする
こともあった。しかしその 2 つの変化に揺れながらも、本人が本人の力で変化しようとしな
ければいけない状況も作り出した。それ故に A 群はより健常者であった過去に近づこうと、
あるいは障害者としての今後を良くしていこうとする行動に結びついていったのではないか
と考える。逆に B 群の場合は、退院後早期に在宅へと戻ったことによって、家族以外の人
と接する機会が A 群と比較すると少ないと思われる。在宅生活においては家族やヘルパー
からの支援があれば概ね生活していくことが可能であった。家族の病気等で仕方なく生活環
境を施設に移すが、そこにおいても生活する場所が変わったということであり、生活の質自
体の変化はあまりないように思われ、A 群のように変化しなければならないという状況に
はなりにくかったと思われる。個人としては、さまざまな障害者や専門職と触れ合うことで、
安心感などをもち、個人的な変化おいて前向きな変化も見られるが、社会活動に向かう行動
とまでは発展しておらず現状維持となっているように思われる。環境の差に関しては、影響
力のある出来事や人物に遭遇した際に、そこで受けた刺激を継続的に行動に移せるような環
境であったかということが考えられた。
4 ─ 2　A 群内での比較
　社会活動に発展した群の中でも、障害や自己に対する認識の変化には違いが見られた。前
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者の場合は一貫した社会参加への思いを中心とした一つの自己が変化していく過程であるの
に対し、後者の場合は、これまでの健常者であった頃とは別の、障害者としての新たな自己
が形成されていく過程であるのではないかと思われる。
　前者は、自己の障害に対しては、「ふとした瞬間に考えたり、思い悩んだりすることもある。
いつもではないけどね」と語っていたが、これは先行研究で言われてきたような障害受容の、
諦めや居直り等ではなくありのまま受け入れているという一つの形であるように思う。これ
で自己受容というものが完了していたとすると、さらに地域の大学や、その関連施設、地域
住民とも良好な関係を築き就職や研究会の発足、地域住民との共同活動などが行われている。
一人の話ではあるが、これもまたある程度の社会受容というものが成されているのではない
だろうか。また、自己についても受障当時からの個人的な活動を行うに至るまでには、自ら
の障害に対する理解度が少しずつ増している段階であり、それまでの希望がない状態であっ
た頃と比べると明らかに前向きな変化が見られる。また多くの障害者と接する中で、今後の
目標が立てやすくもなる。そして、目標に向かって必要な努力をするという、現状認識の積
み重ねにより障害についても考え、自己の変化や明日への意欲となっていったように思われ
る。そして社会的な活動に至る頃には、障害に対する思いや自己についてもまた新たなもの
へと変化しており、社会の中で、新たな役割を見いだしながら、これまでの本人の思いが重
なりながら新たな自己形成を成しえていると考える。
　次に後者の自己形成では、あまり障害を受け入れているという風には考えにくい面もある
ように思う。これは再生医療に期待するということや、欲が次々に湧くということがあるこ
とによって障害を受け入れてはいないと判断できるということではなく、むしろその障害を
否定したことによって自己の変化が行われていったのではないだろうか。これは前者と障害
等級は同じであっても、実際の状況では後者の方の重症度が高いということもあるのかもし
れないが、障害を問題とはせず、その時々の自己の変化を中心に変化が進んでいったのでは
ないかと考える。社会の中で比較を行わず、今出来ることを確実に行いながら、自分らしい、
人間らしい生き方を追求していきたいという Y 氏の思いがそうした自己の形成を促して
いったのではないかと思われる。これは従来の研究ではあまり言われてこなかった点なので
はないかと思われ、また、多くの障害者にとっても後者の方が受け入れられやすいのではな
いだろうか。障害の客観的な認識という障害受容の個人での受容が終わることで、リハビリ
や今後の将来設計が出来ていくということが従来言われてきたものであるのに対し、後者の
自己形成では、障害の有無ということは考えず、誰もが人と人とのつながりや温もりを求め
ているという点に着目していった点からの変化である。そして社会的な活動まで発展させ、
また社会に置かれた障害者の状況も客観的に理解し、今後の社会の変化の必要性や援助の質
の向上を考えるということも見いだしている。
　以上のように 2 名の自己形成のかたちは違いながらも、それぞれがある一定の社会的活動
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に至までの展開を見せているといえるのではないかと思われる。
　
4 ─ 3　自己形成の条件の検討
　上記のことから受障後の新たな自己形成の条件としては、大前提として社会参加を望んで
いるということが挙げられる。A 群の自己形成が成されていく過程では社会参加というこ
とが大きなキーワードとなっており、B 群ではそのキーワードの部分が抜け落ちていたよう
に思われる。そのため、まず必要な条件として挙げられるだろう。
　次に、障害に対しての認識をどう考えるかという点が条件として挙げられる。障害に対す
る認識は、リハビリに向かう中で形成されていくという訳ではなく、その長い人生において
徐々になされていくものであるということは本調査からも推察される。またそれに伴って自
己も形成されていくのだと考える。つまり、障害を受容しているから自己の変化や前向きな
思考が生まれるというわけではなく、自分の置かれた現状をその都度理解し、ときには受け
入れ、ときには拒んで葛藤を繰り返していくという積み重ねの中で、障害に対しても、自己
に対しても新たな認識が生まれ、自己形成が行われていくということではないのだろうか。
障害を受け入れるということが変化の始まりではなく、何度無く繰り返される自己認識の中
で、そうした受容と形になることもあれば、否定し続けることでもまた、新たな自己認識が
行われ、自己形成へと繋がっていくのではないかと考えられる。
　最後に南雲のいう社会受容の中に社会的相互作用論がある。これは自己の再構成に関わる
理論であり、本研究の位置づけとしても重要な点となっている。この理論の中では障害に伴
い変化した自己は当人の障害に対する自覚だけでは対応が難しく、自助グループなどによる
種々の相互作用が働く環境によって新たな自己、あるいは自己の再構築が成されるという。
A 群においては、自分と同程度、あるいは重度の障害者と接する機会が自己の変化を促すきっ
かけの 1 つとして考えられているが、自助グループの存在は入院やリハビリの中で、障害を
自覚することに効果があったと考えられ、自己の形成に関して言えば、それほどの影響は与
えていないようである。A 群の自己形成は、むしろ健常者との関わりの中から障害に対し
ての客観的な認識が進み、それに伴い自己の再形成が成されていったと考えられる。自助グ
ループを中心とする社会参加では、その障害者同士という空間から抜け出しにくく、また結
局障害者の社会であり、現状の健常者が中心となる社会では、かえって孤立感を感じさせる
ことにつながっていくように思われる。受障後の障害者の新たな自己形成においては、健常
者とともに行動を成していくような環境である方が、自己の再形成を促すのではないだろか。
　自己形成に関わる援助を行う際には、重度の障害者や同程度の障害者と会うことによって
受ける、自分も頑張ろうという刺激や同じ仲間をもったという連帯感についてはどのインタ
ビューからも語られた内容であるが、この同じ障害者との出会いは出来る限り早く、行った
方が良いと思われる援助の 1 つであるように思われる。つまり、当事者としての障害者相互
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の関係を早期に築き、そこに寄り添い、ともに考えながら具体的な目標を設定していくこと
が必要と考えられた。
5、本研究の限界と課題
　障害の受容は障害者とその支援者たちにとって、ときにはリハビリテーションの課題とし
て、ときには障害者が受障後の心身の回復を巡る中での壁として直面する問題であるといわ
れてきた。先行研究おいては、障害受容の過程やその解決策としての価値転換論、受障後の
自己の変化等に着目した研究があり、また今日では社会との相互関係にも焦点を当て社会や
健常者の変化を問うものも存在している。しかし結果として個々の問題となってしまうこと
や、社会の変化を期待するというもの、リハビリテーションの中での課題となっているもの
が多いと思われる。そのため本研究では、障害や自己に対する認識は日々積み重なって変化
していくもので、生涯にわたって検討が必要な問題であるということを前提に、受障後から
現在に至るまでを振り返りながら、その過程で起こる変化やその変化の要因等を探っていっ
た。その結果、同程度の障害者であっても、積極的に社会活動を行うようになる場合と、個
人の活動に留まる場合があり、またその過程では、障害や自己の認識の変化が日々生じ、そ
の行動に大きな影響をもたらしているということが明らかになった。そして、障害の受容は
障害者の生活のスタートとして必要な条件というわけではなく、ときに受け入れ、ときに拒
絶しながら、その客観的認識を日々積み重ねていくものであるということも考えられたよう
に思う。このことは、従来の障害という医学的な状態に対する自己認識を問題されてきたこ
とに対し、むしろ福祉的援助の立場からは、将来的な安心や人生の見通し、希望、こういっ
たものについての現実的な見通しが立ってからはじめて日々のリハビリテーションを実行し
ていけるようになる。つまり日々のさまざまな取り組みのプロセスの中で自己の障害につい
ての客観的理解ができるようになっていくのであるといえるのではないだろうか。そして支
援に関しても日々の積み重ねを意識し、意欲に働きかけるような支援の充実が今後より求め
られていくのだと考えられた。
　本研究では、障害や自己の変化をみていき、その支援の糸口となるものが見えてきたよう
に思われるが、課題も山積している。調査人数も少なく、障害者本人の語りのみを中心に分
析を行ったことからも、一般性に乏しいものであり、社会環境との関係性なども不十分であっ
たと思われる。また論旨の展開についても大きな課題の残るものとなった。今後は、量的な
データを得て、周囲の人たちからの語りを得るなど、社会関係の中で考えを深め、より具体
的な自己形成についてやその援助方法を探っていく必要がある。
　今回得られた貴重な結果を基に、今後は実際の現場で実践していくことや、さらに研究を
積み重ねていくことで、先に述べた課題を克服し、障害者の社会参加並びにそれを支援して
いく方々にとって意味のある研究を行っていきたいと思う。
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A study on a new self-formation of post-injury in
mid-disabled: Process of change of self-awareness 
and disability acceptance View from
the transition of life history
HIROSE, Tatsuya
　In the mid-disabled, disability acceptance is, is said to be one of the toughest challenges, 
In this paper, we focus as a self-formation process the process from the injury the failure 
of mid disabilities, what re-formation of the “self-concept” and living in accordance with 
the changes in the physical and mental injury after, life historical the studies were 
performed with the aim to clarify what were being made  in the transition a life-historical, 
to get a clue of the support went.
　We conducted an interview survey of five members, have passed more than 10 years 
from injury or disabled life support facilities in the Kanto area, halfway disabled people 
who live in the apartment, such as subjects of this investigation, the analysis went.
　Results of the investigation, four categories were extracted. ① Relationship with others,
② Changes in the perception of disorder, ③ Self-formation, ④ The thoughts on society.
　Further, as a result of arranged by chronology changes in each case, and the group that 
developed the social activities of certain, two of the group remained activity in individuals 
was extracted.
　As a consequence, when mid-people who have disabilities will form a new self-formation 
after the injury, than the problem of internal self-awareness of whether or not to accept 
the disorder, for the willingness of the disabled person, social life I thought external 
framework of the above, and, for example, to link to activities and social behavior, it is 
possible to form ties with the human relations and the surrounding environment, suspect 
that having a major impact. And, it is considered such that when performing the aid, 
build early relationships with disabilities each other as a party, to snuggle in there, we 
will set specific goals and thinking are both, and is a condition of certain was.
